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文章亮点： 

1 文章针对单一股骨假体 Zweymüller SLR-Plus®
非骨水泥柄进行回顾性研究，随访时间较长，国内相关文章

较少，有利于和其他股骨假体进行对比研究。 

2 临床结果显示，SLR-Plus®
柄具有良好的即刻稳定性及远期稳定性，其生存率与广泛涂层非骨水泥柄相当，

获得了影像学上较高的骨结合率。相信由于矩形柄的构造，SLR-Plus®
柄提高了初始抗旋能力并降低了柄下沉

的概率，而较低的骨溶解率说明术后良好的初始稳定性也加强了近端移植骨的愈合率。 

3 文章的不足之处包括随访率偏低、样本量偏少，且影像学评估的主观性较强，使得数据产生偏倚的可能性

较大。  
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摘要 

背景：SL-Plus®
非骨水泥柄在初次人工髋关节置换中已取得了很好的疗效，但 SLR-Plus®

柄在翻修术特别是

感染病例翻修过程中的应用效果仍有待观察。 

目的：观察以 Zweymüller SLR-Plus®
非骨水泥柄行髋关节翻修的临床效果。 

方法：对 1997年 11月至 2013年 5月以 SLR-Plus®
股骨柄行人工髋关节翻修的 39例(41髋)患者进行了随访，

其中男 26髋，女 15髋；年龄 34-73岁，平均 53岁；翻修骨水泥柄 36髋，非骨水泥柄 5髋。随访 X射线

片上的假体变化情况；根据 Brooker 分类进行异位骨化分级，记录异位骨化发生部位及发生率；对髋关节行

Harris功能评定并分析假体生存率。 

结果与结论：31例 33髋获得随访，随访 1-16年。患者的平均 Harris评分由术前的 34分(13-64分)增加

到末次随访时的 85分(55-94分)。32髋(97%)假体获得良好稳定性；1髋出现 1 mm透亮线但无任何症状；

1髋出现骨溶解并股骨假体远端穿出股骨皮质而需再翻修；9髋发生异位骨化，其中 Brooker 1级 2髋，2

级 4 髋，3 级 3 髋；未见术后感染复发。以影像学证明假体松动作为失败标准，利用 Kaplan-Meier 生存

分析方法计算假体随访期间存活率为 92%。提示 SLR-Plus®
股骨柄具有良好的即刻稳定性及远期稳定性，

用于髋关节翻修术中能达到令人较满意的中期效果。 
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Mid-term results of Zweymüller SLR-plus
®
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Abstract 

BACKGROUND: The outcomes of SL-Plus
®
 stem in primary total hip arthroplasty have been proved good, but 

whether SLR-Plus
®
 revision stem can obtain a good outcome in revision hip arthroplasty needs more studies.  

OBJECTIVE: To observe the clinical results of revision hip arthroplasty with Zweymüller SLR-plus
®
 stem.  

METHODS: Revision hip arthroplasty of 41 hips in 39 patients was performed from November 1997 to May 2013 

using SLR-plus
®
 stem. There were 26 hips (male) and 15 hips (female). They were at the age of 34-73 years old, 

53 on average. In the 41 hips, 36 cemented and 5 uncemented femoral prostheses were used. Prosthetic 

changes on radiographs were observed. In accordance with Brooker classification, heterotopic ossification was 

classified to record the region and incidence of heterotopic ossification. Hip joint function was evaluated using 

Harris Hip Score, and survival rate of the prosthesis was analyzed.  

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 31 patients (33 hips) were followed up for 1 to 16 years. The mean 

preoperative Harris hip score of 34 (range, 13-64) points improved to 85 (range, 55-94) points at the time of final 

follow-up. 32 hips (97%) had an excellent result. A 1 mm width radiolucent line was found in 1 femoral component 

without any symptom. Osteolysis and migration were seen in 1 hip, which needed re-revision. Heterotopic 

ossification developed in 9 hips, including 2 hips of Brooker grade 1, 4 hips of grade 2 and 3 hips of grade 3. No 
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re-infection was found. Kaplan-Meier survivorship was 92% with radiographic loosening as the end point. Results 

demonstrated that the SLR-Plus
®
 stem has sufficient immediate and long-term stability, which is reliable for patients 

undergoing hip revision surgery. 

 

Subject headings: hip prosthesis; arthroplasty, replacement, hip; follow-up studies 
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0  引言  Introduction 

全髋关节置换出现以来，由于人工全髋关节置换的

广泛开展、假体本身的使用年限、及因各种并发症特别

是因假体的松动而施行翻修手术的数量明显增加。一般

说来，髋关节翻修更为复杂，其术后结果也不如初次置

换那样令人满意。翻修术需要的手术时间更长，失血更

多，且翻修术后感染、脱位、血栓形成、神经麻痹、假

体周围骨折等并发症的发生率均明显升高
[1]
。Hunter等

[2]

报道，140髋因无菌性松动而行翻修的感染率高达32%，

而绝大多数文章报道初次置换后的感染率在1%以下，可

见翻修术即使对一些有经验的术者仍具有相当的挑战

性。 

全髋关节翻修假体目前大体分为骨水泥型和非骨水

泥型翻修假体。骨水泥假体固定原理并非通过黏合作用，

而是利用骨水泥填充于假体与骨之间的间隙而起到锚定

作用
[3-4]
。在髋关节翻修时，70%-80%的翻修原因为无菌

性松动，假体周围骨溶解以及取出原假体柄时引起的骨损

伤使得翻修时常伴有不同程度的骨缺损, 骨水泥很难和松

质骨形成宏观锁结作用，在近端骨缺损的病例中很难获得

假体的稳定性
[5]
。鉴于骨水泥翻修术的不佳效果，使得许

多医生在翻修术中放弃使用骨水泥。 

非骨水泥型假体可利用生物固定，促进骨长入以维持

假体的稳定性。理论上非骨水泥假体有很多的优点，即固

定不会随着时间的变化而减弱，机体对聚乙烯碎屑的耐受

较骨水泥型更容易，翻修更容易，术中操作相对更简单。

非骨水泥固定的假体的骨长入在许多取出的假体中已得到

证实
[1]
。 

处理骨缺损亦不再是充填大量骨水泥，打压结合结构

植骨是重建股骨近端骨缺损的最常用方法。然而，当股骨

近端骨量不足、骨折或缺失时，骨薄弱区远端的锚定对假

体的稳定性来说是至关重要的。Zweymüller SL-Plus
®
非骨

水泥型假体柄在初次人工全髋关节置换过程中的应用效果

良好
[6]
，SLR-Plus

®
柄是在SL-Plus

®
柄的基础上设计改造而

成的，能有效处理股骨近端骨缺损并加强了从股骨近端向

远端的力量传导，同时让股骨近端植骨能与假体柄表面涂

层更好地骨结合。虽然SLR-Plus
®
柄过去20年中已在国内

各大医院有所应用，但目前国内针对性的中远期随访研究

尚不多。 

因此，作者通过对1997年以来39例41髋在南方医院由

同一术者采用SLR-Plus
®
非骨水泥型假体柄行髋关节翻修

的患者进行回顾性研究并随访1-16年，观察非骨水泥假体

的中期临床和影像学结果，为国内外骨科医生选择假体提

供临床参考依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于1997年11月至2013年5月在广州南方

医科大学附属南方医院关节外科完成。 

对象：应用SLR-Plus
®
非骨水泥股骨柄对人工全髋关

节置换失败的39例41髋行人工髋关节翻修治疗。其中男26

髋，女15髋；年龄34-73岁，平均53岁。失败的原关节假

体：采用骨水泥型全髋关节19髋，非骨水泥型全髋关节4

髋，混合型全髋关节8髋，骨水泥型双极股骨头8髋，骨水

泥型单极股骨头2髋。 

诊断标准：人工全髋关节置换后股骨假体松动，大腿

疼痛，X射线见假体周围骨溶解、假体移位或假体周围骨

折。 

纳入标准：①患者符合髋关节翻修的诊断标准。②患

者股骨峡部拥有足够的皮质厚度。③患者股骨有不同程度

或位置的骨缺损。④患者对治疗及试验方案知情同意，且

得到医院伦理委员会批准。 

排除标准：①股骨峡部骨缺损严重者。②适合用骨水

泥假体翻修者。 

翻修距原置换术6个月-20年，平均7.3年。翻修原因：

无菌性松动24髋，感染性松动6髋，髋关节疼痛不伴明显

假体松动2髋 (均为人工股骨头置换后患者)，合并股骨假

体周围骨折5髋，髋关节僵直2髋，脱位2髋。在41个髋关

节翻修术中，翻修骨水泥柄36髋，非骨水泥柄5髋。 

材料：无级递增型钛合金假体加长柄(SLR-Plus
®
，

Rotkreuz，Switzerland，图1)，由钛铝铌合金(Ti-6Al-7Nb)

制成，具有良好的生物相容性，其弹性特性使得它比其他

材料有更好的骨结合性，而整个假体柄表面喷涂后形成的

4-6 μm粗糙表面，加强了骨-柄结合性从而增加稳定性。

具有双锥面结构，长度从181 mm至227 mm，假体截面呈

矩形
[7]
。  

方法：所有手术均采用患者平卧位，髋关节外侧入路，

常规切除原有手术瘢痕，剥离部分臀中肌附丽点暴露髋关

节。 

术前根据Paprosky分类方法对股骨骨缺损进行评估，

大致确定假体大小及翻修方案。本组病例中，Paprosky Ⅰ
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型骨缺损25髋 , Ⅱ型8髋，Ⅲ型7髋 , Ⅳ型1髋。选用

SLR-Plus
®
柄的标准是股骨峡部拥有足够的皮质厚度(为

了远端锚定股骨柄)及不同程度或位置的骨缺损。术中取

出原假体柄后再次评估骨缺损程度，对原骨水泥柄中无

明显松动的采用大转子延长截骨的方法取出假体并清理

骨水泥。外侧截骨块宽度约为近端股骨干直径1/3，然后

复位劈开的骨片、纯钛捆绑带(CCG-Plus
®
，Rotkreuz，

Switzerland)固定，压配式髓腔锉扩髓，置入无级递增型

钛合金假体加长柄，翻修柄远端超过截骨远端长度至少

为股骨直径2倍。明显松动者取出假体及骨水泥后重新以

髓腔锉扩髓并置入SLR-Plus
®
柄，必要时行假体周围结构

性植骨，捆绑带固定。 

对感染性松动病例，根据术前全身情况及局部感染程

度的分析，对于无慢性消耗性疾病；无髋关节感染病史；

无全身急性感染征象(如发热)；无伤口窦道流脓；软组织

情况尚可水肿不明显并有足够用于假体固定的骨量；关节

周围存在化脓的炎性组织，但脓液较少(少于5 mL)的3髋进

行1期翻修；而对术前窦道内脓液多；有急性感染征象；

软组织水肿严重；骨量不足以提供假体初始稳定；术中

关节周围脓性液体较多，或软组织冰冻结果提示有急性

炎症活动的3髋，则行2期翻修。 

术后随访：随访时对患髋进行Harris评分，并抽血检

测血沉和C-反应蛋白水平，了解体内是否存在感染迹象。

拍摄患髋标准正、侧位片，对比术前、术后和末次随访时

X射线片。应用DeLee-Gruen法记录骨-假体界面的改变及

骨溶解病灶的面积和部位
[8]
。 

根据Brooker分类进行异位骨化分级：1级：髋臼周

围出现孤立性的异位骨；2级：股骨、髋臼周围出现骨化

块，骨块相对间距至少在1 cm以上；3级：股骨近端、髋

臼周围出现的骨化块，相对间距小于1 cm；4级: 髋关节

强直
[9]
。 

主要观察指标：末次随访时患髋的Harris评分，假体

周围透亮线及骨溶解的发生部位及发生率，以及异位骨化

的发生部位及发生率。 

统计学分析：所有影像数据由2名医师进行分析，用

SPSS 13.0对数据进行统计学分析，对所有配对资料采用

配对t 检验，将P < 0.05认为差异有显著性意义。回顾术中

及术后并发症，利用Kaplan-Meier法进行生存分析，将放

射学上证明假体松动而需要翻修作为失败的标准，计算假

体柄生存率。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  行人工髋关节翻修的39例41髋中

得到完整随访资料者31例33髋，末次随访前死亡4例4髋

(均与关节置换无关)，失访4例4髋，随访1-16年。 

2.2  随访结果  在得到随访的33髋中，患者的平均Harris

评分由术前的34分(13-64分)增加到末次随访时的85分

(55-94分)。术前所有患者均有中至重度疼痛，末次随访时，

19髋无疼痛，10髋时有隐痛，轻度疼痛4髋。术前所有患

者均有跛行，末次随访21例无跛行，10例有轻度跛行，2

例中度跛行。 

32髋(97%)假体获得良好稳定性；1髋出现1 mm透亮

线但无任何症状；1例患者股骨假体远端穿出股骨皮质而需

再翻修(图2)；9髋(31%)发生异位骨化，其中Brooker1级2

髋，2级4髋，3级3髋。 

末次随访时，所有患者血沉、C-反应蛋白、血常规检

查正常，局部软组织无肿胀和压痛，未见术后感染复发。

未出现症状性深静脉血栓或神经损伤现象。 

2.3  SLR-Plus
®柄存活率  Kaplan-Meier生存分析结果表

明，将放射学上证明假体松动而需要翻修作为失败的标准

时，术后随访1-16年SLR-Plus
®
柄存活率为92%(95%CI 

0.81-0.97)，见图3。 

2.4  典型病例 

病例1：患者，女，61岁，因股骨颈骨折行骨水泥全

髋关节置换，置换后9年发生无菌性松动，髋臼骨溶解严重。

行SLR柄翻修后7年，假体周围无松动迹象，见图4。 

病例2：患者，男，36岁，因强直性脊柱炎伴双髋关

节僵直行双侧骨水泥全髋关节置换，术后11年双髋僵直。

行双侧SLR柄翻修后11年，双侧假体周围无透亮线，左髋3

级异位骨化，见图5。 

2.5  不良事件  1例患者股骨假体远端穿出股骨皮质而需

再翻修，但患者无任何临床症状，拒绝再翻修。 

 

3  讨论  Discussion 

由于髋关节翻修时股骨侧常伴有不同程度骨溶解，有

时为了去除骨水泥甚至需行股骨截骨，从而使得髋关节翻

修至今仍是一个技术上的难题。SL-Plus
®
非骨水泥柄在初

次人工髋关节置换中已取得了很好的疗效，SLR-Plus
®
柄

是在前者基础上，通过增加假体柄的长度从而处理股骨近

端骨缺损并加强从股骨近端向远端的力量传导，让股骨近

端植骨能与假体柄表面涂层更好地骨结合。 

在髋关节翻修时，假体柄周围常有不同程度的结构性

骨缺损，仅留下一光滑、硬化的髓腔，失去了骨水泥固定

所需的松质骨小梁，使得骨水泥型翻修假体效果不佳。虽

然第3代骨水泥技术提高了骨水泥假体翻修术的成功率
[10]
，

但Dohmae等
[11]
报道在髋关节翻修术时如再次使用骨水泥

型假体，骨水泥与骨接口的结合强度仅为初次髋关节置

换时的6.8%-20.6%。此外，大转子延长截骨后如使用骨

水泥假体，骨不愈合率比非骨水泥假体高3倍之多
[12]
。因

此，更多的学者认为在髋关节翻修术中采用非骨水泥型

假体优于骨水泥型假体，并可使将来的再翻修手术容易

些。孙俊英等
[13]
对比分别使用现代骨水泥及非骨水泥假

体进行髋关节股骨侧翻修，发现非骨水泥组疗效显著优

于骨水泥组。 



 

李朋，等. Zweymüller SLR-Plus
®
非骨水泥柄用于髋关节翻修的中期效果 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 5603

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2  SLR-Plus
®
柄翻修后失败病例的影像学图片 

Figure 2  Images of fail case of SLR-Plus
®
 stem after revision 

图注：图中 A示因股骨头无菌性坏死行初次骨水泥双动头置换后 11

年假体柄感染性松动；B为 SLR柄翻修后 1个月，假体位置良好；C

为翻修后 7年，假体柄无菌性松动；D为侧位片见假体远端穿出股骨

皮质，需再翻修。 

 A B  C D 

图 1  SLR-Plus
®
无级递增型钛合金假体加长柄示意图 

Figure 1  Schematic diagram of a long SLR-Plus
®
 cementless 

titanium stem 

图注：SLR-Plus
®
柄的双锥面矩形结构能获得初始的轴向及旋转稳定

性，长度从 181 mm至 227 mm，假体截面呈矩形。 
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图 3  SLR-Plus
®
柄 Kaplan-Meier生存分析曲线 

Figure 3  Survival analysis curve of Kaplan-Meier with SLR-Plus
®
 

stem 

图注：术后随访 1-16年 SLR-Plus
®
柄存活率为 92%。 

随访时间(年) 图 4  女性 61岁患者行左侧假体柄翻修前后 X射线片观察 

Figure 4  Radiographs of a 61-year-old female patient revised with 

left prosthetic stem before and after revision 

图注：图中 A示因股骨颈骨折行骨水泥全髋关节置换，置换后 9年发

生无菌性松动，髋臼骨溶解严重；B 为行 SLR 柄翻修后 1 个月；C

为行 SLR柄翻修后 7年，假体周围无松动迹象。 

 A B  C 

图 5  男性 36岁患者行双侧假体柄翻修前后 X射线片观察 

Figure 5  Radiographs of a 36-year-old male patient revised with bilateral prosthetic stem before and after revision 

图注：图中 A示因强直性脊柱炎伴双髋关节僵直行双侧骨水泥全髋关节置换，置换后 11年双髋僵直；B为行双侧 SLR柄翻修后 1个月；C为

行双侧 SLR柄翻修后 11年，双侧假体周围无透亮线，左髋 3级异位骨化。 

 A B  C 
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SLR-Plus
®
柄由钛铝铌合金(Ti-6Al-7Nb)制成，具有良

好的生物相容性，其弹性特性使得它比其他材料有更好的

骨结合性，而整个假体柄表面喷涂后形成的4-6 μm粗糙

表面，加强了骨-柄结合性从而增加稳定性。SLR-Plus
®

柄的长度从181 mm至227 mm，置入充分扩髓后的股骨，

假体柄能获得良好的锚定，即使在骨水泥全髋置换后存在

较大的骨缺损，通过远端锚定股骨干骨皮质也能获得股骨

近端的稳定性。 

SLR-Plus
®
柄的双锥面矩形结构能与股骨髓腔紧密

压配，除能够控制假体下沉外，还能很好地控制假体在

髓腔内的旋转不稳定，结合假体周围植骨及捆绑带固定

劈开的股骨，确保假体上下段均能与股骨之间紧密压配

的同时在髓腔内留下足够的空间，利于髓内血管的生长，

对80岁以上的老人进行翻修也能取得良好的结果
[14-15]

。

但也有学者指出四边形外形设计可能造成周围局部骨组

织的应力集中，易产生应力遮挡性骨吸收，容易出现股

骨柄松动。Brown等
[16]
报道对135例骨缺损严重的患者用

SLR-Plus
®
进行翻修，5年生存率为98%，Korovessis等

[17]

用SLR-Plus
®
柄进行翻修，10年假体生存率为95%。

Stĕdrý等
[18]
报道用SLR-Plus

®
翻修柄可对股骨近端骨缺

损达小转子平面下5 cm之内的患者进行良好的翻修。本

组病例中SLR-Plus
®
翻修柄的生存率为92%，与文献报道

相当。 

牢固固定的骨水泥假体柄取出较困难，常通过大转子

延长截骨的方式取出假体及骨水泥，结合假体周围植骨并

用捆绑带固定劈开的股骨，可为SLR-Plus
®
柄的置入提供

良好的基础
[19]
。本组病例中均通过大转子延长截骨的方式

取出假体及骨水泥。行大转子延长截骨时，应尽量行外侧

截骨而非前侧截骨以降低骨不愈合率，假体柄远端超过截

骨远端长度应大于股骨直径2倍，外侧截骨块宽度应该达到

近端股骨干直径1/3，而用捆绑带固定比用钢丝固定能获得

更好的稳定性
[20]
。 

由于翻修时多数时候股骨近端存在腔隙型或节段型骨

缺损，近端固定非骨水泥型假体并不适合于股骨翻修，而

远端固定的广泛涂层翻修假体及组配式翻修假体具有既可

承受轴向压力，也可承受抗旋转扭力的特点，还可以方便

地调整前倾角，应用于具有良好骨量的股骨，可提供即刻

假体稳定，并为骨长入创造了条件
[21-24]
。本组患者的假体

生存率92%，与相似骨缺损程度的可比随访文献相比，比

近端微孔涂层柄74%-93%的生存率更高
[25-27]
，和表面广泛

钴铬涂层柄及Wagner柄的生存率无明显差异
[28-31]

。

SLR-Plus
®
柄与Wagner柄均有良好的影像学稳定性，这两

种假体柄都通过跨过股骨近端与股骨干固定获得了良好的

初始稳定性。 

对于感染患者的翻修，作者认为，髋关节置换后感

染是否一期翻修应根据感染程度确定。对于无急性感染

征象、无伤口窦道的感染者，打开关节后如无明显脓性

分泌物，可仅对关节内炎性组织进行彻底清创，直接置

入假体。而对于有感染史，窦道内脓液多，软组织条件

差者则应二期翻修。 

周勇刚等
[32]
对24例感染患者行二期翻修，平均随访

26个月未发现感染复发。但Sergio等
[33]
报道32例髋关节

置换术后感染者行一期翻修，术后随访103个月，仅2例

复发感染，治愈率达93.8%。本组病例3例术中软组织无

明显水肿，遂行一期翻修，3例软组织水肿严重，则清创

并取出假体，植入含抗生素骨水泥临时占位器，3-6个月

后行二期关节置换。术后随访1-16年，未见术后感染复

发。 

本组临床结果及以往文献显示，SLR-Plus
®
柄具有良

好的即刻稳定性及远期稳定性，其生存率与广泛涂层非骨

水泥柄相当，获得了影像学上较高的骨结合率
[34-37]
。相信

由于矩形柄的构造，SLR-Plus
®
柄提高了初始抗旋能力并

降低了柄下沉的概率，而较低的骨溶解率说明术后良好的

初始稳定性也加强了近端移植骨的愈合率。但是，更长期

的临床效果仍有待进一步观察。 
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